济源市2019年扶贫审计整改情况报告

省扶贫办：

收到关于《济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单》后，我市高度重视，及时召集相关部门召开专题会议，安排部署整改工作，要求各相关单位明确整改措施，限期整改到位。现将整改情况报告如下：

一、整改工作开展情况

在审计过程中，本着边审计边整改的原则，问题涉及的相关单位已对审计发现的问题进行处理整改。

（一）分类整理，明确责任。针对审计反馈的问题，及时进行分类整理，按照问题类别明确责任单位和牵头科室，确保整改落实到位。

（二）调查核实，主动沟通。由牵头科室负责对这些问题进行调查核实，掌握实际情况，并及时和市审计局沟通协调，反馈意见。
（三）监督检查，确保时效。建立审计问题整改督导机制，对问题涉及单位的问题整改情况进行督导，研究制定长效机制，保证整改效果。

二、审计整改情况

(一)问题整改情况

审计共发现“三保障仍存在薄弱环节”方面的问题7个，涉及人数259人，涉及资金0.3167万元，未涉及“产业扶贫政策落实不到位”、“部分扶贫资金和项目管理不严、绩效不高”的问题,目前所涉及问题已全部整改到位,问题整改率100％,问题涉及金额整改率100％。

1．“三保障仍存在薄弱环节”方面。

（1）济源市2名低保家庭学生（非建档立卡贫困学生）应享受未享受扶贫资助。
    问题摘要：2018年，济源市第四中学2名低保家庭学生陈颖斌、代嘉怡应享受未享受困难学生补助。
问题核查情况：陈颖斌、代嘉怡系2018年度济源四中高三学生，2018年秋学段在进行普通高中家庭经济困难学生认定时，陈颖斌、代嘉怡2名学生本人及家庭均末提出困难申请，且未提供困难家庭相关证明材料。根据《河南省学生资助管理中心关于印发〈河南省高中阶段教育义务教育和学前教育家庭经济困难学生认定工作暂行办法〉的通知》（豫教资〔2016〕23号）、《济源市教育局关于印发〈济源市家庭经济困难学生认定办法〉的通知》（济教资〔2017〕246号）和《济源市家庭困难学生资助流程》要求，家庭经济困难学生资助流程为：政策宣传→个人申请→学校评审公示→上级复核→资金发放。按照家庭经济困难学生认定办法中“充分尊重学生个人意愿，遵循自愿申请”的原则，因陈颖斌、代嘉怡均未主动申请，故未被认定为家庭经济困难学生，并未能享受相关资助政策。

2019年5月，济源市审计组对教育系统经济困难学生资助政策落实情况进行审计时，发现上述两名学生系低保家庭学生（非建档立卡贫困家庭学生）。随后，我市教育部门立即组织相关人员对上述两名学生进行了家访，经过详细了解，发现2名学生因家庭和个人疾病因素不愿申请普通高中国家助学金。其中，陈颖斌，因个人身患不愿透露疾病，考虑个人隐私不愿申请。代嘉怡，户籍所在家庭系低保家庭，因父母离异后现随母亲生活，其母亲表示不愿申请。

目前，济源市2018年度困难学生认定、资助工作已经结束，不能重新认定，且两名学生高中阶段教育已经结束，故建议不再进行认定和补发助学金。

整改结果：已整改。
　　（2）济源市2家医院以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金0.3167万元。
问题摘要：抽查济源黄河医院病历，发现患者葛家兴先后做腰椎DR、腰椎CT检查，病历中无分析、诊断，腰椎DR检查（70元）属过度检查；患者张志胜、高庆智，诊断为脑梗塞，做骨密度测定（110元）属过度检查；患者赵文军，诊断为冠心病、心房纤颤、心功能III级、右足红肿待查，做骨密度测定（110元）属过度检查。

关于定性问题：不是“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，而是“过度诊疗”问题。具体原因如下：该问题涉及的所有病历均为真实的，与病人住院情况一致，不存在以贫困户的名义编造虚假病历情况。收到问题清单后市人社局及时与市审计局沟通，市审计局也明确表示：“该问题定性为以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”并不妥当，应坚持实事求是原则对问题按“过度诊疗”定性。（见审计报告）

整改措施：①2019年6月5日，市人社局对济源黄河医院法人、负责人进行正式约谈，要求对存在的问题高度重视，认真整改。定点医疗机构能够深刻认识到问题严重性，并表示积极整改，举一反三，避免再出现类似问题。并于2019年6月18日递交了书面整改报告。②2019年7月4日济源市社会医疗保险中心对济源黄河医院住院患者葛家兴涉及违规资金70元、张志胜、高庆智、赵文军各涉及违规资金110元，共计400元进行拒付。③在收到“济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单”后，于2019年8月9日再次对济源黄河医院法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈，同时暂停济源黄河医院定点医疗机构城乡居民医保定点服务资格。济源黄河医院于8月14日再次递交二次整改报告。

整改结果：已整改。
问题摘要：济源黄河医院住院患者李小友，诊断为糖尿病，做“运动疗法”治疗，病历中未做详细记载。

济源黄河医院患者宋万贵，诊断为短暂性脑缺血发作，做腰椎间盘推拿治疗和中频脉冲电治疗，病历中未做详细记载。

关于定性问题：并不是“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，而是“病历书写不规范”问题。具体原因如下：该问题涉及的所有病历均为真实的，与病人住院情况一致，不存在以贫困户的名义编造虚假病历情况。收到问题清单后及时与市审计局沟通，审计局也明确表示：“该问题定性为以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”并不妥当，应坚持实事求是原则对问题按“病历书写不规范”定性。（见审计报告）

整改措施：①2019年6月5日对济源黄河医院法人、负责人进行正式约谈，要求对存在的问题高度重视，认真整改，定点医疗机构能够深刻认识到问题严重性，并表示积极整改，举一反三，避免再出现类似问题。并于2019年6月18日递交了书面整改报告。②在收到市扶贫办关于“济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单”后，于2019年8月9日再次对济源黄河医院法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈，同时暂停济源黄河医院定点医疗机构城乡居民医保定点服务资格。济源黄河医院于8月14日再次递交二次整改报告。

整改结果：已整改。
问题摘要：济源黄河医院将患者王东占的三通道心电图（13元）检查按十二通道心电图（17元）收费。
关于定性问题：并不是“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，而是“超标准收费”问题。具体原因如下：该问题涉及的所有病历均为真实的，与病人住院情况一致，不存在以贫困户的名义编造虚假病历情况。收到问题清单后及时与市审计局沟通，审计局也明确表示：“该问题定性为以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”并不妥当，应坚持实事求是原则对问题按“超标准收费”定性。（见审计报告）

整改措施：①2019年6月5日对济源黄河医院法人、负责人进行正式约谈，要求对存在的问题高度重视，认真整改，定点医疗机构能够深刻认识到问题严重性，并表示积极整改，举一反三，避免再出现类似问题。并于2019年6月18日递交了书面整改报告。②2019年7月4日济源市社会医疗保险中心对济源黄河医院住院患者王东占涉及违规资金4元进行拒付。③在收到“济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单”后，于2019年8月9日再次对济源黄河医院法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈，同时暂停济源黄河医院定点医疗机构城乡居民医保定点服务资格。济源黄河医院于8月14日再次递交二次整改报告。

整改结果：已整改。
问题摘要：济源同仁医院。患者孔凡芝，手术项目脊髓和神经根粘连分解术分解收费，多收取费用750元；抽查患者燕志廷、吴二明、张立新三人病历，发现存在多收取一天床位费的情况，均住三人间，每天9元，合计多收27元。
关于定性问题：并不是“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，而是“不合理收费”问题。具体原因如下：该问题涉及的所有病历均为真实的，与病人住院情况一致，不存在以贫困户的名义编造虚假病历情况。收到问题清单后及时与市审计局沟通，审计局也明确表示：“该问题定性为以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”并不妥当，应坚持实事求是原则对问题按“不合理收费”定性。（见审计报告）

整改措施：①2019年6月6日对济源同仁医院法人、负责人进行正式约谈，要求对存在的问题高度重视，认真整改，定点医疗机构能够深刻认识到问题严重性，并表示积极整改，举一反三，避免再出现类似问题。并于2019年6月18日递交了书面整改报告。②2019年7月4日济源市社会医疗保险中心对济源同仁医院住院患者孔凡芝涉及违规资金750元，燕志延、吴二明、张立新各涉及违规资金9元，共计777元进行拒付。③在收到市扶贫办关于“济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单”后，于2019年8月9日再次对济源同仁医院法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈，同时暂停济源同仁医院定点医疗机构城乡居民医保定点服务资格。济源同仁医院于8月15日再次递交二次整改报告。
整改结果：已整改。
问题摘要：济源黄河医院。患者吴建明，诊断为混合痔，在手术记录未描述肛瘘治疗记录的情况下收取高位肛瘘挂线治疗，费用1020元；患者翟邦明，诊断为右三踝骨折，患者行“三踝骨折切开复位内固定术”（1090元），实际收取的费用为腓骨骨折切开复位内固定术（1200元）和内、外踝切开复位内固定术（816元）两项费用，多收926元；救护车收费不规范。轵城镇中心敬老院距济源黄河医院约20公里，按标准（起步20元含10公里，以后每公里2元，含来回里程)来回收费应为40元，抽查敬老院病人王元荣、冯万海、郝祥清、王东占四人病历，收费均为50元，共多收40元。

关于定性问题：并不是“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，而是“不合理收费”问题。具体原因如下：该问题涉及的所有病历均为真实的，与病人住院情况一致，不存在以贫困户的名义编造虚假病历情况。收到问题清单后及时与市审计局沟通，审计局也明确表示：“该问题定性为以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”并不妥当，应坚持实事求是原则对问题按“不合理收费”定性。（见审计报告）

整改措施：①2019年6月5日对济源黄河医院法人、负责人进行正式约谈，要求对存在的问题高度重视，认真整改，定点医疗机构能够深刻认识到问题严重性，并表示积极整改，举一反三，避免再出现类似问题。并于2019年6月18日递交了书面整改报告。②2019年7月4日济源市社会医疗保险中心对济源黄河医院住院患者吴建明涉及违规资金1020元，翟邦明涉及违规资金926元，王元荣、冯万海、郝祥清、王东占各涉及违规资金10元，共计1986元进行拒付。③在收到“济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单”后，于2019年8月9日再次对济源黄河医院法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈，同时暂停济源黄河医院定点医疗机构城乡居民医保定点服务资格。济源黄河医院于2019年8月14日再次递交二次整改报告。

整改结果：已整改。
问题摘要：截至2018年底，济源市困难人员持重症慢性病卡3811人，其中2018年1月份办理2475人。审计核实，2018年1月办理的重症慢性病卡人员中有754人2018年度无就诊记录。
关于定性问题：对审计提到的“慢性病卡人员无就诊记录”在问题清单中也定性为“以贫困户的名义编造虚假病历，套取医保资金”，这类人群并未花费医保资金，不存在套取医保资金情况。其次在审计过程中，鉴于此类人员的特殊性，将初筛出的754人名单发放至各镇卫生院，由各镇卫生院和家庭签约医生逐一核实，经过反复与市审计局沟通核对，最终确定无就诊记录的慢性病卡人员为240人，已整改到位。（见审计报告）

整改措施：经与市审计局反复核对，最终确定：“重症慢性病持卡人员中有240人2018年度无就诊记录”。审计过程中，在做好政策解释的基础上对这240名未使用慢性病卡的困难群众暂停了其慢性病待遇。暂停后为最大限度保障困难群众健康，避免因病致贫、因病返贫的现象发生，安排镇卫生院和家庭签约医生加强对这部分困难群众的全面排查，上述持卡人员都符合重症慢性病标准，有就诊需求。未就诊原因一是持卡人员常住在山区，交通不便，就选择“有病抗”现象；二是其吃药由子女代买等现象；后我们及时开通上述人员的重症慢性病待遇，保障贫困人口的慢性病就诊。在以后的工作中做好医保扶贫政策解释以及健康教育等工作，让慢性病困难群众理解按时就诊、治疗的重要性。

整改结果：已整改。
（二）相关责任人处理问责情况
共处理责任人7人,其中约谈7人。2019年6月6日，市人社局医保中心对两家定点医疗机构法人、负责人进行正式约谈，责令限期整改，并拒付违规资金；2019年8月9日再次对两家定点医疗机构法人、负责人、主管院长、医保科长等进行集体约谈。

（三）长效机制建立情况

1.进一步加大教育资助政策宣传力度。为确保我市经济困难家庭学生能享受到教育资助政策，我市教育系统将继续加大教育资助政策宣传力度，通过向学生和家长发放学生资助政策明白卡，向初中和高中毕业生发放《全国学生资助管理中心致初中高中毕业生的一封信》，通过主题班会、校讯通向学生及家长宣传解读资助政策，及时将资助政策及执行情况通过济源教育网等媒体向社会宣传等方式，确保学生资助政策深入人心，确保每一个困难家庭学生都能及时享受到学生资助政策。

2.持续加大打击欺诈骗取医疗保障基金工作力度。以此次审计发现的问题为戒，对全市所有定点医疗机构进行全面深入细致的排查，监督落实定点医疗机构内控管理制度，保持高压态势，广泛宣传动员，切实整顿规范医疗保障运行秩序。建立完善覆盖城乡居民、城镇职工的智能审核系统，强化医保基金监管。

3.加强对困难群众医保资金使用情况监管。持续完善贫困户住院人员登记周报告制度，加强对这一群体人员的住院服务、跟踪、管理工作，加大对接诊定点医疗机构的医疗服务监管力度，杜绝过度医疗等各种违规行为的发生。同时在智能审核系统中标识贫困户人员就医信息，纳入红色标识管理，对就诊信息数据进行重点审核管理。

    (四)整改结果向社会公告情况
    审计发现问题整改结果已在济源市人民政府网站公告公示。
三、原因分析

（一）体制机制方面。目前我市医保基金监管制度不健全，从全国范围来看，从上到下在基金监管方面缺乏独立、完整、可操作性强的医保基金监管法律法规体系，举报奖励制度、第三方力量监管机制、部门联动机制等尚未完全建立。

（二）政策措施方面。按病种付费的支付方式改革还处于试点阶段，尚未覆盖全部定点医疗机构，下一步要逐步扩大病种范围和医疗机构范围，通过医疗机构自我管理成本，遏制过度医疗行为。
（三）执行落实方面。目前我市基金监管人员专业化水平仍然不高，再加上基金监管缺乏可操作性的业务规程，在基金监管过程中，监管人员多是依靠自身经验，导致基金监管效果大打折扣。
    四、意见建议

1.完善医保监管的规章制度，创新监管方式，引入社会力量参与监管，构建多部门联动机制。

2.加强监管队伍建设，强化智能审核等医保信息系统建设，实现智能监控全覆盖。

3.加强医药机构诚信体系建设，建立欺诈骗保“黑名单”制度，建立健全基金监管长效机制。

附件：济源市2018年省级预算和其他财政收支审计问题清单
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